COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |03 2026 1065 1065
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 453
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
1 i 1
Fondud REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 018 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 366 No Entrada: 5230

rmado electrénicamente por:

nicamente con FirmaEC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/03/2026

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |03 2026 1065 1065
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 453
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
| . |
iontad REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
i L 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC
DEDUCCIONES
EERIEELE] e cerontcamante por:
ﬁ‘ SMARIA GABRIELA
ﬁ%’\- CABRERA CUNALATA
e % Validar dnicanente con Fimagc
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
bR MARIA TAMAYO
FECHA: V4
24/03/2026 | 0000 EEgEEefeee o con rimase
Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES:

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO — 1803228764

075-INEC-CZ3C-GCEZ-2026 05/03/2026
NO No. PERMISO SIITH
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION REQUIERE :
PAGO
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO ZONAL

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
TENA - NAPO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ZONAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA

(dd-mmm-anaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

10/03/2026 06:00

13/03/2026 17:00

RAFAEL WILFRIDO MEDINA PICO

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2026-0585-M de fecha 05 de marzo del 2026, el Sr. Coordinador Zonal 3 Centro autoriza el Gasto
y el Plan para la Supervision Zonal Enlistamiento "Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) " y la emision de la
certificacion presupuestaria Viaticos Enlistamiento para el mes de Marzo 2026, en la Provincia de Napo.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
TERRESTRE Contratado AMBATO ~TENA 10/03/2026 06:00 10/03/2026 10:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado TENA = AMBATO 13/03/2026 13:00 13/03/2026 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL AUSTRO

TIPO DE CUENTA:
CUENTA DE AHORROS

No. DE CUENTA:
18582767

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIR

MA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

G2 Firmado electrénicamente por:
RAFAEL WILFRIDO
MEDINA PICO

2 m,m imicanente con Firmasc

Firmado electrénicamente por:
RAFAEL WILFRIDO
FIMEDINA PICO

validar Gnicamente con FirmakC

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. RAFAEL MEDINA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. RAFAEL MEDINA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

me

0]

_;g Firmado electrénicamente por:

#7LUIS FERNANDO GOYES

NOMBRE DE LA ey
ING. FERNANDO GOYES
COORDINADOR ZONAL

b NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo

nos 72 horas de 6n al c de los servicios institucionales;

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

e Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

075-INEC-CZ3C-GCEZ-2026

19/3/2026
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO DIGITALIZADOR CARTOGRAFICO ZONAL

Cl:1803228764

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR
Tena — Napo GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ZONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MEDINA PICO RAFAEL WILFRIDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

Mediante Memorando Nro. INEC-CZ3C-2026-0585-M de fecha 05 de marzo del 2026, el Sr. Coordinador
Zonal 3 Centro autoriza el Gasto y el Plan para la Supervision Zonal Enlistamiento "Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil (ENDI) " y la emision de la certificacion presupuestaria Viaticos Enlistamiento para el
mes de Marzo 2026, en la Provincia de Napo.

Actividades cumplidas:

Martes 10 de marzo de 2026.

Salida desde Ambato a las 06:00 hacia el Tena, llegando a las 10:00, se trabaja en el Tena, realizando el
control de calidad de la informacién levantada por los actualizadores cartograficos del grupo 3 en el
sector amanzanado del Tena.

Siendo las 18:00 se termina la jornada de trabajo.
Se pernocta en el Tena.

Miércoles 11 de marzo de 2026.

Se inicid la jornada de trabajo a las 07:30 acompafiando al actualizador cartografico del grupo 3 en el
levantamiento de informacién de las manzanas localizadas en el Tena, verificando que se cumpla la
metodologia de la actualizacion cartogriéfica.

Siendo las 18:20 se termina la jornada de trabajo.
Se pernocta en el Tena.




Jueves 12, de marzo de 2026.

Se inicid la jornada de trabajo a las 07:30 acompanando al actualizador cartografico a la recuperacion de
la informacién de las viviendas ocupadas con personas ausentes, del grupo 5 en el sector/manzana
localizada en el Tena, logrando recuperar los datos de los informantes, se realizé la supervision del
material cartografico.

Siendo las 18:00 se termina la jornada de trabajo.

Se pernocta en el Tena.
Viernes 13, de marzo de 2026.

Se inicid la jornada de trabajo a las 08:00 en el Tena con el grupo 3, acompafiando al actualizador
cartografico en el levantamiento de informacién de los sectores dispersos localizados en el Tena,
verificando que se cumpla la metodologia de la actualizacién cartografica y el control de calidad de las
manzanas del grupo 3.

Siendo las 13:00 se retorna a Ambato llegando a las 17:00.
CONCLUSIONES.

e La supervision zonal se realiza de acuerdo a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos
planteados.

e Se apoyd con la asistencia técnica y logistica para ingreso de los encuestadores a los sectores/
manzanas del Tena, verificando el recorrido en los edificios atipicos con el objetivo que se cumpla
con la metodologia de actualizacién cartografica.

e Se realizd el acompafamiento a los encuestadores para el levantamiento de informacion y
supervisores para el control de calidad verificando en campo la calidad de los datos tomados para
la encuesta.

e Se realizd la reinduccién a los equipos de campo indicandoles las novedades encontradas en sus
cargas de trabajo de acuerdo con el manual de actualizacidon del proyecto enlistamiento ENDI
ronda 3.

RECOMENDACIONES.

e La supervisidon zonal es necesaria para cumplir con las normas técnicas y mantener la calidad de la
informacidn levantada en campo la misma que nos permite tomar los correctivos y realizar la Re
instruccidn respectiva para nivelar los conocimientos a todo el personal involucrado en la
actualizacién cartografica y manteniendo el indicador en los parametros establecidos.

NOTA: Se adjunta las facturas y notas de venta de alimentacidn y hospedaje:

FACTURA/NOTA

FECHA DE VENTA N°

DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

10/03/2026 | 001-001-000000729 f:é\lgEJA ESPECIAL ARLECCHINO + S 15,50




10/03/2026 | 001-057-000002188 PARRILLADA PERSONAL $ 8,70
11/03/2026 | 001-001-000003962 | ARROZ + JUGO $ 5,00
11/03/2026 | 002-002-000001223 | ALITAS BARBIQUIU $ 6,50
11/03/2026 | 001-001-000003963 MINI PARRILLADA + JUGO $ 10,00
12/03/2026 | 001-001-000003264 | ARROZ MIXTO $ 9,00
12/03/2026 | 002-002-000001225 | COSTILLA BBQ $ 7,00
12/03/2026 | 001-001-000000511 | CHULETA + JUGO $ 9,00
13/03/2026 | 001-001-000000512 DESAYUNO AMAZONICO $ 7,00
SERVICIO DE
HOSPEDAJE UNA
13/03/2026 | 001-001-000000148 SERVICIO DE HOSPEDAIJE S 105,02 | PERSONA 3 NOCHES
INGRESO 10/03/2026
SALIDA 13/03/2026
TOTAL: S 182,72
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
10-03-2026 13-03-2026 | Utilizado en e.I cumplimiento del servicio .|nst|tuuone?l,
dd-mmm-aaa desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA habituales o del cumplimiento del servicio
06:00 17:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm L
estos sitios.
Hora inicio de 08:00
Labores el dia de )
retorno
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
Vehiculo
TERRESTRE Ambato — Tena 10-03-2026 06:00 10-03-2026 10:00
Contratado
Vehiculo
TERRESTRE Tena - Ambato 13-03-2026 13:00 | 13-03-2026 | 17:00
Contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

G Firmado electrénicamente por:
RAFAEL WILFRIDO
MEDINA PICO

xﬂ,ﬁvshdar Gnicamente con FirmaEc

NOMBRE: ING. RAFAEL MEDINA

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

1
£1a!

NOMBRE: ING. RAFAEL MEDINA
RESPONSABLE DE GESTION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA

ING. FERNADO GOYES
COORDINADOR ZONAL 3 INEC

NOMBRE:




AINEC

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

DESTINO (CIUDAD):

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN LICENCIA CON REMUNERACION
Ambato, 19/03/2026
Rafael Wilfrido Medina Pico
Del 10 al 13 de marzo de 2026

Tena - Napo

ORDEN DE MOVILIZACION: 075
Detalle de Documentos
FECHA FACTURA/N%IA DE VENTA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
10/03/2026|001-001-000000729 BANDEJA ESPECIAL ARLECCHINO +JUGO $ 15,50
10/03/2026|001-057-000002188 PARRILLADA PERSONAL $ 8,70
11/03/2026|001-001-000003962 ARROZ +JUGO $ 5,00
11/03/2026|002-002-000001223 ALITAS BARBIQUIU $ 6,50
11/03/2026|001-001-000003963 MINI PARRILLADA +JUGO $ 10,00
12/03/2026|001-001-000003264 ARROZ MIXTO $ 9,00
12/03/2026|002-002-000001225 COSTILLA BBQ $ 7,00
12/03/2026 [001-001-000000511 CHULETA +JUGO $ 9,00
13/03/2026|001-001-000000512 DESAYUNO AMAZONICO $ 7,00
SERVICIO DE HOSPEDAJE UNA
13/03/2026|001-001-000000148 SERVICIO DE HOSPEDAJE $ 105,02 :)522225\1307&3?56 SALIDA
13/03/2026
TOTAL:| § 182,72

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con

Remuneracién.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD (Comisionado)

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

30%
70%

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO S 240,00
VALOR A NO JUSTIFICARSE S 72,00
VALOR A JUSTIFICARSE S 168,00
GASTOS JUSTIFICADOS $ 182,72
VALOR POR DESCONTAR S -
VALOR A PAGAR S -

Liquidado por:

g YT Firmado electrénicamente por:
:ﬁ};' rNELLY CRISTINA
i ‘UQUILLAS VEGA
£y

F¥. validar Gnicamente con Firm
s dEgiE validar dnicamente con FirmaEc

[
En base a la documentacién adjunta, y realizado el control

la liquidacién emitida.

¥
previo por parte del Proceso Financiero se autoriza el pago de acuerdo a

Revisado por:

Avutorizado por:

"Delegacién del Director Ejecutivo,
conforme la dispocisién sexta de la
Resolucién Nro, 026-DIREJ-DIJU-NI-2022;
suscrita el 30 de Agosto del 2022" y
ratificado mediante Resolucién Nro. 011-
DIREJ-DIJU-NI-2025 del 13 de febrero del
2025




